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	MACROPROCESO: ESTRATÉGICO
	
SECRETARÍA DE ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

	
	PROCESO: GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO
	

	
	SUBPROCESO: DESARROLLO
	

	
	 REMISIÓN ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL
	VERSIÓN: 01
	



Día: ___ Mes: ___ Año: ___

I. DATOS DEL FUNCIONARIO

Nombre completo: 
CC: Teléfonos: 
Dirección: 
Secretaría y/o Dependencia: 
Cargo: 
Nivel Administrativo: 
Lugar o Área de Trabajo: 
[bookmark: _GoBack]EPS: 
Fondo de pensiones: 

Motivo de Consulta O Solicitud del acompañamiento: 



II. REMITIDO POR:
Nombre completo: _____________________________________________________
Secretaría y/o Dependencia: _____________________________________________

Esta solicitud la realizo a nombre propia, mi situación actual no la he comentado con ningún jefe.

Firma: _
Nombre: 
Cargo: 


Visto bueno por el jefe inmediato:                     Firma por el funcionario remitido

________________________                            ________________________
Nombre:                                                             Nombre:
Cargo:                                                                Cargo: 
Secretaría y/o Dirección:                                  Secretaría y/o Dirección:                                     


Fecha de vigencia: 10 de agosto de 2021.
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